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EDITORIAL

El diseño y planificación de las intervenciones de prevención y control así como la evaluación de las intervenciones
ya implementadas requieren un análisis situacional a partir de diversos sistemas y fuentes de información que
permitan dirigir y priorizar los recursos hacia las poblaciones más vulnerables y/o desfavorecidas. Los análisis de
situación de salud constituyen una herramienta poderosa para la identificación de necesidades y prioridades
siendo esenciales para la construcción de políticas en salud.(1,2)
El 27 de diciembre de 2019, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades
presentó en el Paraninfo del Ministerio de Salud el “Análisis de la situación del cáncer en el Perú, 2018” (3). Dicho
documento técnico busca contribuir en base al análisis de datos de diversas fuentes de información al diseño
de las intervenciones de prevención y control del cáncer en el país, particularmente en la formulación del Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer 2020-2024 que representa la continuación del Plan Esperanza(4).
El “Análisis de la situación del cáncer en el Perú, 2018” muestra que la incidencia y mortalidad del cáncer en el
Perú se explica en gran medida por los determinantes sociales de la salud (pobreza, educación) y la exposición
a factores de riesgo. Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares muestran que la pobreza en el Perú en los
últimos 11 años presenta una tendencia descendente, pasando de 32,0% en 2007 a 17,4% en 2017. El promedio
de años de estudios de la población nacional en 2017 fue de 10,3 años en comparación con 2007 en que el
promedio fue de 9,9 años, lo cual indica que una fracción importante de la población no completó educación
secundaria.
Las Encuestas Nacionales de Prevención y Consumo de Drogas en población general y las Encuestas Demográficas
y de Salud Familiar 2014-2017 muestran que el consumo de tabaco y alcohol tienen una tendencia descendente,
la obesidad y el sobrepeso tienen tendencia ascendente; mientras que, el bajo consumo de frutas y verduras
presenta tendencia estacionaria. Las infecciones oncogénicas muestran prevalencias variables en población
general y poblaciones vulnerables siendo las más prevalentes la infección por Helicobacter pylori y la infección
por el virus del papiloma humano (VPH).
El documento técnico presentado muestra que para el año 2018, la Agencia Internacional para la Investigación
del Cáncer estima que la tasa estandarizada de incidencia de cáncer en el Perú era de 192,6 casos nuevos por
100 000 habitantes lo que representa, el diagnóstico de 66 627 casos nuevos en una población de 32 551 811
personas para ese año(5). Asimismo, a partir del Registro de Defunciones, se estima que en 2016 se produjeron
32 163 muertes por cáncer lo que representa una tasa ajustada de mortalidad de 122,9 defunciones por
cada 100 000 habitantes. Las neoplasias malignas constituyeron la segunda causa de mortalidad global y los
departamentos con mayor tasa ajustada de mortalidad fueron Huánuco, Junín, Apurímac, Ayacucho y San
Martín. Los cánceres con mayor mortalidad fueron los de próstata, estómago, cérvix, hígado y vías biliares y
tráquea bronquios y pulmón.
Con relación a la respuesta del estado y de los servicios de salud frente al cáncer, el “Análisis de la situación del
cáncer en el Perú, 2018” encuentra que existió un incremento del número de especialistas en oncología clínica
y radioterapia con relación al primer análisis de la situación del cáncer publicado en 2013(6); sin embargo, la
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inequidad en su distribución no se ha reducido. Para el
año 2017, de los 204 especialistas en oncología clínica
censados, el 73,0% se concentraban en Lima y Callao.
En 2018, se disponía a nivel nacional de 69 especialistas
en radioterapia los cuales se concentraban también
en Lima y Callao (82,6%). Similar situación ocurrió con
los cirujanos oncólogos observándose que de 178
especialistas censados en 2017, el 79,2% se encontraban
en Lima y Callao.
En 2017 a nivel nacional se disponía de 110 equipos de
mamografía operativos y si bien todos los departamentos
disponían de al menos un equipo, en departamentos
como Cajamarca, Cusco, Piura, Lima, Loreto, Ica, La
Libertad y Puno el número de equipos era insuficiente
para la población objetivo. Todos los departamentos
contaban con al menos un servicio de anatomía
patológica con excepción de los departamentos de
Amazonas, Apurímac, Huánuco, Madre de Dios, Pasco
y Tumbes. Los servicios con mayor concentración en
establecimientos públicos fueron los de radioterapia y
trasplante de médula ósea, radioterapia se encontraba
restringido a Lima, Arequipa, La Libertad, Cusco y Junín;
mientras que, el trasplante de médula ósea a Lima,
Lambayeque y Arequipa.
El análisis de vulnerabilidad territorial incluido en el
“Análisis de la situación del cáncer en el Perú, 2018”

muestra que los departamentos más vulnerables para
la respuesta de prevención y control del cáncer fueron
Huánuco, Pasco, Ayacucho, Amazonas, Cajamarca,
Loreto y San Martín. Estos departamentos requieren
de intervención prioritaria en el corto plazo para el
fortalecimiento de las intervenciones de prevención y
control del cáncer. Los departamentos de Apurímac,
Ica, Huancavelica, Madre de Dios, Junín, Lambayeque
y Piura, se encontraron también en condición de
vulnerabilidad por lo que requieren intervención en el
corto-mediano plazo.
Se espera que la información presentada en el
documento técnico “Análisis de la situación del
cáncer en el Perú, 2018” contribuya a optimizar las
intervenciones de prevención y control implementadas
por el estado peruano (preventivas, de tamizaje y
diagnóstico temprano, de acceso y atención de los
casos así como de cuidados paliativos), particularmente
en los departamentos más vulnerables con fines de
mejorar la efectividad y eficiencia de las intervenciones
así como para llevarlas a los grupos de mayor riesgo
y/o exclusión. Se espera que este documento técnico
contribuya también a la discusión de intervenciones
basadas en la evidencia que podrían implementarse en
el país no solo por parte de las instituciones del estado
sino también de la Academia y la sociedad civil.
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